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Ozet

Vena Cava Superior Sendromu (VCSS); bas, boyun, kollar ve (st torakstan gelen kani sag atriuma bosaltan vena cava
dolasiminin obstriksiyon nedeniyle kesintiye ugramasi ve buna bagl gelisen klinik semptomlar bittintidar. VCSS'de ti-
moriin yaptigi basiya bagli bircok semptom goriilmektedir. Yasanan semptomlar nedeniyle hastanin yasadigi rahatsizhk
hissi, bireyin konfor algisinda bozulmayi glindeme getirmektedir. Birey izerinde sikinti yaratan durumdan kurtulma,
rahata kavusma olarak ifade edilen konfor kavrami; hemsirelik bakim uygulamalari ile dogrudan ile iliskilidir. Konfor
kavrami ve hasta bireyin konfor ihtiyaci ilk kez Nightingale tarafindan dile getirilmis; hemsirelik kurami olarak ise Katha-
rina Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Bu olgu raporunda; pandemi déneminde VCSS tanisi alan ve klinikte takip edilen
bireyin, Konfor Kurami kullanilarak yasadigi sorunlara yonelik hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Konfor Kurami; Vena Cava Superior Sendromu; hemgirelik yonetimi

The Use of Kolcaba Comfort Theory in Nursing Management of a Patient with Vena Cava
Superior Syndrome

Abstract

Vena Cava Superior Syndrome (VCSS) is a combination of clinical symptoms and interruption of the vena cava circulation
owing to obstruction in the vein that drains blood from the head, neck, arms, and upper thorax into the right atrium. In VCSS,
many symptoms are seen because of compression caused by a tumor. The feeling of discomfort experienced by the patient
brings about the deterioration in the individual’s sense of comfort. The concept of comfort, which is expressed as getting rid
of the situation that causes distress for the individual, and attaining comfort is directly related to nursing care practices. The
concept of comfort and the comfort need of the ill individual were first mentioned by Nightingale and was developed by
Katharina Kolcaba as a nursing theory. In this study, we aimed to evaluate the nursing care of the individual diagnosed with
VCSS during the pandemic period and followed up in the clinic using Comfort Theory.
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Vena Cava Superior Sendromu (VCSS); bas, boyun, kollar
ve Ust torakstan gelen kani sag atriuma bosaltan vena
cava dolagiminin obstriiksiyon nedeniyle kesintiye ugra-
masi ve buna bagli gelisen klinik semptomlar bittniddr.
M VYCSS'de timoriin yaptigi basiya bagli bircok semptom
gorulmektedir. Hastanin konfor algisina ulasmasini engel-
leyen ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olan siya-
noz, dispne, bas, boyun ve ekstremitelerde 6dem ve kon-
jesyon; VCSS bulgular arasinda en ¢ok kendini gosteren
semptomlardir.2 Tamor basisiyla hizla gelisen bu bulgular
kompansasyon ile bir siire sonra rahatlar ancak ven6z ka-
nin akisina olan basiyla daha siddetli olarak geri doner.”
Yasanan bu fizyopatolojik durum, ozellikle dispne varhgi,
en 6nemli gunlik yasam aktivitesi ile solunum ihtiyacinin
karsilanmasi sirasindaki rahatsizlik hissi, bireyin konfor algi-
sinda bozulmayi glindeme getirmektedir.

Birey Uzerinde sikinti yaratan durumdan kurtulma, rahata
kavusma olarak ifade edilen konfor kavrami;*! hemsirelik
bakim uygulamalari ile dogrudan ile iliskilidir. Konfor kav-
rami ve hasta bireyin konfor ihtiyaci ilk kez Nightingale ta-
rafindan dile getirilmistir.”! Bir hemsirelik kurami olarak ise
Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilmistir.'!

Temel insan gereksinimlerini karsilayamayan ve glinlik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerde konfor
onemli bir gereksinimdir. Konfor bireyin eksikligini hissetti-
gi bir durumun, ihtiyacinin karsilanmasi ile elde edilir. Di-
stk olan yasam kalitesinin ylkselmesini saglamaktadir.

Tiirkce, ingilizce ve Latincede konfor kelimesi bir problem-
den kurtulmak ile ilgili bireye gii¢ kazandirma glclendir-
meye karsilik gelir. Hemsireler, hastalarin konforunu bozan
etkenleri tespit edip ortadan kaldirarak gliclenmesine ve
yenilenmesine yardimci olurlar.”? Hemsirelikte konfor, ka-
liteli bakimin temeli olarak kabul edilir. Kolcaba, konforu
bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzuru saglama ve
sorunlarin Ustesinden gelebilme durumu olarak tanimla-
maktadir.®® Hemsirelik bakim sirecinde bireylerin konfor
ihtiyaclarinin karsilanmasina rehber olan konfor kuramin-
dan yararlanilabilir.

Kolcaba orta diizey bir teori olan Konfor teorisini gelistirir-
ken hemsirenin yaptigi uygulamalarla hastasinin rahathigi-
ni saglama islevinden yola ¢ikmis,®'@ “holizm”, Murray’in
insanda Baski Kurami ile Orlando, Henderson ve Peter-
son'in gelistirdigi orta diizey kuramlardan yararlanmistir.'!
Kolcaba, bu doért bakis acisini birbirleriyle iliskilendirerek
kuramini ve alt kavramlarini gelistirmistir.>

Kolcaba, kuramini iki boyutta agiklamistir. Birinci boyut-
ta; ferahlama (belirli bir gereksinimi karsilama), rahatlama
(dinginlik veya memnuniyet, gonil hoslugu) ve ustiinlik
(birinin kendi sorunlarinin Gstesinden gelmesi) asamalari
yer almaktadir.>'? ikinci boyutu fiziksel (bedensel duyular),

psikospiritiiel (bireyin kendi i¢ farkindahgi), cevresel (dis
ortam, kosul ve etkenler) ve sosyokiiltirel (kisilerarasi, aile
ve sosyal iliskiler) bilesenler olusmaktadir.>® iki boyutun
birbiri ile capraz iliskisi konfor kuraminin taksonomik yapi-
sini olusturmustur (Sekil 1).0113!

Olgu Sunumu

Bilgilendirilmis onami alinan CK,; erkek, 54 yasinda; 45
kg ve 155 cm uzunlugundadir (Beden Kiitle indeksi: 18.73
kg/m?). Hastanin 6z ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik
bulunmamaktadir. Sigara kullanma 6ykisu olan hasta, iki
yil 6nce sigarayi biraktigini; 6ncesinde ise 30 yil boyunca
glinde bir paketten fazla aktif olarak sigara kullandigini ifa-
de etmektedir. Refakatini, on yil dnce serebrovaskiiler olay
(SVO) nedeniyle esini kaybeden hastanin kizi yapmaktadir.

Hasta dispne sikayetiyle 24.04.2020 tarihinde baska bir tini-
versite hastanesinin acil servisine basvurmus ve yatisi ya-
pilmistir. Primer nedeni bilinmeyen bir malignite tanisi ve
bu taniya bagh gelistigi diistintlen VCSS acisindan izlenen
ve tedavi goren hastaya steroid uygulanmis ve 17.05.2020
tarihinde taburcu edilmistir. Ancak belirtileri gerilemeyin-
ce 19.05.2020 tarihinde tekrar acile basvurmustur. Pande-
mi siirecinin devam etmesi ve hastanin risk altinda olmasi
nedeniyle takip ve tedavi amaciyla gogus hastaliklar kli-
nigine yatisi yapilmistir. Hastanin tetkikleri inceleginde
pozitron emisyon tomografisi (PET CT) ve beyin manyetik
rezonans goriintileme (MRG) sonucunda hastanin beyin
metastazi ve boyunda vaskuler yapiyi saran kitle oldugu
raporlanmistir. Sonuglar dogrultunda hasta Lenfoma ve
Akciger Kanseri olasiligr agisindan takip edilmektedir.

KONFOR ﬁ
Diizeyleri
Boyutlar / 1 \
Ferahlama | Rahatlama | Ustiinliik

Fiziksel
Psikospiritiiel

Cevresel
Sosyokiiltiirel

Sekil 1. Konforun taksonomik yapisi
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Klinige yatisi yapilan hastanin fizik muayenesinde dispne
indeksi Class 4 efor dispnesi, boyun venlerinde dolgunluk,
aktivite ile dispnede artis ve disfoni saptanmistir. Hasta
istahsizhgi oldugunu ve son bir ayda bes kilo kaybi oldu-
gunu ifade etmistir. Hastanin kas gli¢siizligl ve halsizligi
bulunmaktadir. Siyanozu bulunmamakla birlikte nazal ka-
nil ile 5 It/dk oksijen destegi saglanmaktadir. Agri puani-
ni 5 (VAS:0-10) olarak ifade eden hasta, yaygin bir beden
agrisi tariflemektedir. Hastanin derisi kuru ve dokiintis
bulunmaktadir. Ozellikle sol boyun bélgesindeki deride
renk degisikligi (koyu kirmizi) ile birlikte bu bolgenin diger
bolgelere gore daha kuru oldugu gozlenmistir.

Hastanin satlirasyonunun normal olmasina karsin kendisi
solunum sikintisi tariflemekte ve anksiyete yasamaktadir.
Hastaya semifowler pozisyonu 6nerilmesine ragmen rahat
edemedigi icin hasta; Fowler’s pozisyonunu tercih etmek-
tedir. Hasta oksijen desteginde iken destek ile sandalyeye
alinmistir. Ancak yataktaki pozisyonunda daha rahat oldu-
gunu belirtmistir. Klinik ortami; pandemi déneminin olma-
st ve klimalarin calistirllmamasi nedeniyle sicaktir. Bu ytiz-
den soguk fan uygulamasi yapilamamistir. C.K tek kisilik
ve yataginin cam kenari oldugu bir odada yatmaktadir. Bu-
lundugu oda kritik izlem acgisindan hemsire deskinin tam
karsisinda yer almaktadir. Hastanin anksiyete duzeyi icin
recete edilen anksiyolitik damla uygulanmakta olup rahat-
lama saglanmustir. ilk giinler hic uyuyamadgini belirtmis,
ikinci glin sonunda rahat uyudugunu ifade etmistir. Furo-
semid tedavisi hastanin dehidrate oldugu ve hipotansif ol-
masi nedeniyle tedavi sirasinda atlanmistir. Hipotansif ve
antikoagulan kullanim sebebiyle hasta, disme riski agisin-
dan risklidir. itaki diisme 6lcedi puani 13'tiir. Puani besten
yuksek oldugu icin disme acisindan yuiksek risklidir. Sivi
alimini kolaylastirmak icin soguk sivilar ile desteklenmistir.
Sicak sivilardan uzak durmustur. Aldigi ¢cikardigi izlemi fo-
ley sonda yerine yatak basi siirgu ile saglanmistir. Dispne
agisindan mobilizasyon kisitlandidi icin defekasyon agisin-
dan yatakta gereksinimi saglanmistir. Hastada rutin olarak
iki glinde bir defekasyon gerceklesmistir. Laksatif gereksi-
nimi olmamistir. Hastanin ozellikle ikinma ve oksurlk gibi
davranislardan kacinilmasi istenmistir. Oksiiriik ve balgam
olmamistir. Ozellikle sol boyun bélgesi olmak tizere derinin
nemlenmesi saglanmistir. Pozisyon verilirken 6zellikle sol
lateral pozisyonundan kaginiimistir.

Hastaya COVID-19 siiphesi nedeniyle yapilan poliemeraz
zincir reaksiyon (PCR) Testi iki kere tekrarlanmis ve iki sonug
da negatif cikmistir. Olasilik dahilinde hastaya COVID-19 te-
davi protokolu (hidroksiklorokin siilfat 200 mg tablet, 2x1,
oral) uygulanmistir.

Kolcaba, konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ve hemsire
tarafindan yapilan uygulamalardan sonra karsilanan gerek-

sinimlerin hasta konforuna etkisinin degerlendirilmesi icin
1991 yilinda Genel Konfor Olcegi (GKO) gelistirmistir. Bu
Olcegin Turkce gecerlilik gtivenirligi ise 2014 yilinda Kugu-
oglu ve Karabacak™ tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa
degeri 0.85 bulunan 6lcek; yiksek derecede gecerlilik ve
glvenirlik ile kanit temelli hemsirelik calismalarinda hasta-
larin konfor gereksinimlerini ve konfor saglayan hemsirelik
girisimlerini uygulayarak beklenen konforda artma olup ol-
madigini degerlendirmek icin kullaniimak tzere literatiire
kazandirilmistir. GKO, likert tipte olumlu ve olumsuz ifade-
ler iceren toplam 48 maddeden olusmaktadir. Olcekten ali-
nabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan ise 4'tiir. Elde
edilen sonugta disik konfor puani hastanin daha fazla
konfora gereksiniminin oldugunu gostermektedir.'¥ Has-
taya yapilacak hemsirelik girisimleri 6ncesi genel konfor
diizeyini belirlemek icin GKO sonucu hastanin puani 2.66
(1-4) bulunmustur. Yapilan 6l¢im sonucu hastanin yasadi-
g1 semptomlar ve hastaliga iliskin durumu g6z 6nuiine alin-
diginda konforunun distik oldugu belirlenmistir. Alinan
bilgiler dogrultusunda hastanin yasadigi sorunlara yonelik
Kolcaba'nin Konfor Kurami'na gére hemsirelik tanilari ve gi-
risimleri belirlenmistir.

Bu calismada; VCSS tanisi alan bireyin, Konfor Kurami kul-
lanilarak yasadigi sorunlara yonelik hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi amacglanmistir.

Fiziksel Boyut: Hastanin konforunu ve yasam kalitesini
etkileyen en 6nemli semptomu dispnedir. Beraberinde
mobilizasyonunun arttigi durumlarda aktiviteyi tolere
edememesi ve efor dispnesi yasamaktadir. VAS puanini 5
olarak ifade eden hastanin genel beden agrisi oldugunu
ifade etmesi diger dnemli bir semptomdur. Hastanin istah-
siz olmasi ve son bir ayda bes kilo kaybetmesi de ele alin-
masi gereken onemli bir sorundur. Hastanin 6zellikle sol
boyun bdlgesindeki derisinde renk degisikligi ile beraber
bu bolgenin diger bolgelere goére daha kuru olmasi ayri-
ca tum derisinin de kuru ve dokintlsi bulunmasi nedeni
ile hastanin konforu acisindan takip edilmesi gerekmekte-
dir. Boyun venlerinde dolgunluk olmasi, derisinin kuruluk
ve dokiintulerin varhg, diliretik tedavisinin bulunmasi ve
glinlik sivi aliminin hastanin gereksiniminden az olmasi
nedeniyle hastanin sivi voliim eksikligi riski bulunmaktadir.
Hastanin hekim istemine gore antikoagtilan kullanmasi ve
hipotansiyonu olmasi nedeniyle de hastanin travmalara
karsi korunmasi gerekmektedir.

Konfor gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik hastanin
yasadigi bu fiziksel sorunlar ve bu sorunlara yonelik giri-
simler fiziksel boyutta ele alinmistir.

Etkisiz Solunum Oriintiisii

Amacg: Solunumun hiz, ritm ve derinlik olarak normal de-
gerlerde olmasi
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Tarih ve saat

20.05.2020
08:30

21.05.2020
08:30

22.05.2020
08:30

23.05.2020
08:30

24.05.2020
08:30

25.05.2020
08:30

26.05.2020
08:30

27.05.2020
08:30

Ates (°C) Nabiz (dk) Solunum (dk)

37 82 28
37.1 80 29
37.2 88 34
374 84 32
37.2 84 34
36.9 76 24
36.3 78 26
36.3 72 24

Hemsirelik Girigimleri

Solunumu hiz, ritm ve derinlik agisindan dort
saatte bir kontrol edildi.

Solunum Hizi: 28-34/dk; Solunum Ritmi: hizli;
Solunum Derinligi: ylzeyel (Tablo 1).

Hasta yakinina hastanin solunumunda farkhhk
gordigi takdirde haber vermesi konusunda
bilgi verildi.

Oksiirme kisitlamasi oldugundan nefes egzer-
sizleri yaptirildi.

Aktiviteyi tolere edemediginden aktivitesi en
aza indirildi. Defekasyonu yatakta, idrarini yatak
kenarinda slirgliye yapmasi saglanarak hareketi
kisitlandi.

Oksijen desteginin saglandidi su haznesi giin-
IGk kontrol edildi ve nazal kandli gunlik de-
gistirildi.

Degerlendirme: Solunumun hiz, ritm ve derinlik olarak
normal degerlere ulasmasi, yatisinin dérdiincii gliniinden
sonra saglandi.

Aktivite intoleransi

Amac: Aktiviteyi tolere edebilmesi

Hemsirelik Girisimleri

Aktivite secimi dncelikle hastaya birakildi.
Yeterli uyumasi ve dinlenmesi saglandi.
Yardimla tekerlekli sandalyeye oturtuldu.
Tekerlekli sandalyeye alinmadan 6nce ve alin-
diktan 15 dakika sonra yasamsal bulgular alin-
di. KB: 90/50 mmHg; Nabiz: 82/dk; Solunum Sa-
yisi: 28/dk; pO,: %95 (Tablo 1)

Kan basinci (mmHg)

Agri O, saturasyon (%) ACT
90/50 5 95 =
100/50 3 95 +250
110/50 4 92 +300
115/50 1 93 +250
110/50 2 94 +350
90/60 3 95 +200
90/60 3 96 +150
90/50 1 96 +150

Sonra; KB: 110/70 mmHg; Nabiz: 97/dk; Solu-
num Sayisi: 33/dk; pO2: %95

Defekasyonu yatakta, idrarini yatak kenarinda
stirgliye yapmasi saglanarak hareketi kisitland.
Yatakta aktif ve pasif egzersizler yaptirildi.
Laboratuvar degerleri kontrol edildi: RBC: 4.03
m/uL; HGB:11.5 g/dL; HCT: %33.5 (Tablo 2)

Degerlendirme: Hastanin aktivite tolerasyonu klinikteki
dordiincli glintinden sonra kademeli olarak artmistir.

Akut Agri

Amag: Agri puaninin (VAS:5) azaltilmasi/giderilmesi

Hemsirelik Girigimleri

GUnluk olarak agrisi degerlendirildi.

Agrinin yeri, siddeti, ne zaman basladigi, ne
zaman arttigi, ne zaman azaldig), etkileyen fak-
torler, gozlenen davranislar, bas etme bicimleri
degerlendirildi.

« Dikkatini baska yone cekecek (televizyon izleme, ki-
tap-gazete okuma) aktiviteler konusunda Onerilerde
bulunuldu.

« Agnsini artiran uyaranlar; invaziv islemler, sol lateral
pozisyon ve ayni pozisyonda uzun sire kalma gibi is-
lemler en aza indirildi.

« Adnisiyla bas edemedigi durumlarda hekim isteminde-
ki Parasetamol 10ng/ml parenteral uygulandi (8 saatte
bir ve uyumadan 6nce).

Degerlendirme: Hasta yatisinin dordiincl giintinde agrisi-
nin “VAS:1" oldugunu ifade etti.

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az Beslenme
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PTZ APTT
Tarih ve saat (sn) INR (sn)

HGB HTC  RBC
(g/dL) (%)
20.05.2020 138 1.19 306 115 335 4,03
08:30

21.05.2020
08:30

22.05.2020 12.5 123 322 1.7 34.1 4.05
08:30

23.05.2020
08:30

24.05.2020 122 118 356 12.1 33.9 4.12
08:30

25.05.2020
08:30

26.05.2020 1.8 117 301 11.9 343 4.08
08:30

27.05.2020
08:30

Amag: Gunlik olarak metabolik gereksinimlerinin karsilan-
masi/yeterli besin aliminin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri

- Diyetine uymasinin énemi anlatildi.

. lstahsizhgina karsi sevdigi yiyecekleri tiiketebilecegi aciklan-
du.

+ Yemeklerden 6nce agiz bakimi yapmasinin 6nemi an-
latildi. Agiz bakim soltisyonu verildi.

« Azve sik beslenmesi sagland.

«  Serin sivilar tiiketmesi gerektiginden ayran icmesi 6nerildi.

+  Kilo takibi yapildi.

Degerlendirme: Solunum sikintisi azaldikca istahinin art-
t1g1 gozlendi. Kilo takibinde 1. giin: 45 kg; 8. glin (taburcu):
46.5 kg

Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
Amac: Deri butiinliginiin korunmasi/bozulmamasi
Hemgsirelik Girisimleri

« Uzun siire ayni pozisyonda kalmamasi konusunda bil-
gilendirildi.

« Aldigi cikardigi takibi yapildi.

«  Yatak carsaflari temiz, kuru, diizgtin, gergin olmasi sag-
landi.

«  Basing bolgeleri desteklendi.

«  Ozellikle sol boyun bélgesi olmak tizere derinin nem-
lenmesi su bazli kremler ile saglandi

« Nazal kanil ile 5/1t'den oksijen destegine devam edildi

« Anave ara 6ginlerini atlamamasi istendi. Serinletici gi-
dalar (yogurt, komposto, muhallebi) gibi yiyecekleri ile
oglinleri desteklendi.

(m/ul)

BUN Kreatinin eGFR WBC NEU CRP
(mg/dL) (mg/dL) (mL/dk) (109/L) (109/L) (mg/dL)
17 0.62 112 13.8 12.19 84.86
17 0.81 - 15.9 15.8 41.15
20 0.79 110 14.5 15.2 39.45
16 0.61 - 12.2 11.2 62.14
TABURCU

Degerlendirme: Hastanin deri butlnligu bozulmadi.
Sivi Voliim Dengesizligi Riski

Amag: Aldigi sivinin ¢ikardidi siviya esit/yakin olmasi
Hemsirelik Girisimleri

«  Gunluk aldigi cikardigi takibi yapild.

« Sicak sivi kisitlamasi oldugundan serin sivilari tercih
etmesi ve glinlik en az iki litre su icmesi gerektigi acik-
landi.

«  GUnlUk deri turgoru kontroli yapild.

« Laboratuvar degerleri kontrol edildi: BUN: 17 mg/dL;
Kreatinin: 0.62 mg/dL; eGFR: 112 mL/dk/1.7 (Tablo 2).

Degerlendirme: Hastanin aldigi sivi miktarinin ¢ikardigi
sivi miktarindan az oldugu gorildi: ACST: -200-350 mL
(Tablo 1).

Travma Riski
Amag: Travma/kanama gelismemesi
Hemsirelik Girisimleri

«  Yasamsal bulgulari takip edildi (Tablo 1).

« Kanama belirtileri (tasikardi, solukluk, hipotansiyon)
yonlinden takip edildi.

- Damar yolu hematom ve kanama yéniinden izlendi.

«  Biling diizeyi guinliik kontrol edildi.

- Oksitirme ve tkinma kisitlamasi oldugundan bunlarin
nedenleri aciklandi.

« Hematemez, melena, hematiri yoniinden takip edildi.

Derisi petesi, ekimoz, renk degisikligi yonlinden takip edildi.

« Hekim isteminde bulunan subkutan antitrombolitik
ilacin (Enoxaparin Sodyum, 1x1) uygulama bdlgeleri
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her glin degistirildi (sol kol- sag kol- sol umblikal bol-
ge- sag umblikal bolge)

» Laboratuvar degerleri kontrol edildi: PTZ:13.8 sn;
INR:1.19; APTT:30.6 sn (Tablo 2).

- taki puani 13 olup diisme acisindan yiiksek risklidir. Bu
ylzden hasta yatisi sliresince tim onlemler alinmaya
devam edildi.

Degerlendirme: Hastada yatisindan taburculuguna kadar
olan slrede travma veya kanama gelismedi.

Psikospiritiiel Boyut

Hastanin anksiyete yasamasi, konforunu bozan énemli bir
ruhsal sorundur. Dispne indeksine gore Class 4 seviyesin-
de solunum sikintisi yasamak ve bu nedenle sik hastaneye
basvurmasi ve hastalik tanisinin kesinlesmemis olmasi ve
bu dogrultuda yasadigi sorunlarin ¢6ziime kavusmamasi
sonucu yasadigl anksiyete, hastanin yasam kalitesini ol-
dukca dislirmektedir. Hasta rahatladigini, sadece anksi-
yolitik damla uygulandiktan sonra ifade etmesi nedeniyle
anksiyeteye yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi-
nin gerektigi distinilmektedir.

Anksiyete

Amacg: Kaygisinin azaldigini, fizyolojik ve ruhsal olarak ra-
hatladigini ifade etmesi

Hemgsirelik Girisimleri

« Hastaile sakin ve yavas iletisim kuruldu.

«  Duygularini ifade etmesi saglandi.

+  Hemsire deskinin karsisinda bulunan odada kaldig
icin kendini glivende hissetmesi, diizenli olarak kont-
rol edilecegi ve bir gereksinimi oldugunda karsilanaca-
g1 soylendi.

«  Oksijen desteginin saglandidi su haznesi glinlik kont-
rol edildi ve nazal kanili glinlik degistirildi.

- Oksurik kisitlamasi oldugu icin nefes egzersizleri 6g-
retildi.

«  Anksiyetesinin azalmadigi durumlarda hekim istemin-
de lizum hali bulunan anksiyolitik damla uygulandi.

Degerlendirme: Kaygisinin yasadigi nefes darligi sidde-
tine gore arttigini ancak ilk glinki gibi kaygili olmadigini,
ozellikle anksiyolitik damladan sonra kendisini daha rahat
hissettigini ifade etti.

Cevresel Boyut

Hasta, klinige yatisinin yapildidi ilk glinler hi¢ uyuyamadi-
gini belirtmistir. Klinik ortam, pandemi siirecinde olundu-
gundan dolayi klimalarin calistirrlmamasi nedeniyle sicaktir.
Soguk fan uygulamasi da yapilamadigindan fiziksel ve psi-
kospiritliel sorunlarin yani sira cevresel boyutta da hastanin
konforu saglanamamaktadir. Ayrica hastaya yasadigi dispne
nedeniyle semifowler pozisyonu dnerilmistir. Bu pozisyonda

rahat etmedigini belirten hasta fowler pozisyonunu tercih
etmistir. Hasta oksijen destegi alirken oksijenin yararinin ar-
tinlmasi icin oturmasi istenmis, yardimla sandalyeye alinmig
ancak hasta yataktaki pozisyonunda daha rahat oldugunu
ve sandalyede oturmak istemedigini belirtmistir.

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Amag: Hastanin uykusunu aldigini ve dinlenmis bir sekilde
uyandigini ifade etmesi

Hemgsirelik Girisimleri

« Her gin ayni saatte uyumasinin uyku diizenine yar-
dimci olacadi konusunda bilgi verildi.

«  Tedavi saatleri uyku saatleri disindaki zamanlara goére
ayarlandi.

«  Olumsuz cevresel faktorler (1sik, glirtiltli) agisindan 6n-
lemler alindi.

«  Sicak icecek kisitlamasi getirilen hastaya 6zellikle uyu-
madan yogurt yemesi ve siit icmesi soylendi.

Degerlendirme: ilk iki gece uyuyamayan hasta sonraki
glinler rahat uydugunu ve uykusunu aldigini ifade etti.

Enfeksiyon Riski

Amac: Enfeksiyon belirti ve bulgularini géstermemesi, has-
tanede kaldig sure boyunca nozokomiyal enfeksiyon ge-
¢cirmemesi

Hemsirelik Girisimleri:

«  Yasamsal bulgulari takip edildi, degerleri normal sinir-
larda seyretti.

- Kateterler aseptik tekniklere gore takildi, glinlik ba-
kimlari yapild.

« Hasta ve kizina enfeksiyon belirti ve bulgular konusun-
da bilgi verildi (ates yuksekligi, nabzin artmasi, ciltte
kizariklk).

- Damar yolu; kizariklik, akinti sislik yontinden kontrol
edildi, sorun olmadigdi icin 72 saatte bir degistirildi.

« Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesi saglandi.

+  Hekim istemine gore alinan kan tahlilleri alinarak kontrol
edildi. WBC:13.8; NEU:12.19; CRP:84.86 mg/dL (Tablo 2).

- Tazobaktam 4.5 gr flakon 4x1 parenteral yolla uygula-
nan antibiyotik, istem saatlerinde dizenli uygulandi.

Degerlendirme: Hasta, herhangi bir enfeksiyon belirti ve
bulgusu gostermedi.

Sosyokiiltiirel Boyut

Hastanin yasadigi bir semptom olarak disfoni, sosyal olarak
konforu olumsuz etkileyecek bir durumdur. Hemsirelerin
sorumluluklarindan olan kisiler arasi iletisimin saglanma-
si ve hasta ve ailesine karsi duyarli olunmasi gibi faktorler,
Kolcaba'nin konfor kuraminda ele aldigi sosyokiiltiirel ba-
kimi olusturmaktadir.
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iletisimde Bozulma

Amag: iletisim yetenegi ile ilgili doyumunu arttigini ifade
etmesi

Hemsirelik Girigimleri:

. lletisim sirasinda hastanin sesini yiikseltmek zorunda
kalmamasi icin cevresel gurdltiler en aza indirildi.

- Ortamda birden fazla kisi oldugu durumlarda birebir
konusuldu.

« Acik uclu sorular sormaktan kaginilarak olabildigince
tek yaniti olan (evet/hayir) sorular soruldu.

«  Konusmakta zorlandigi zamanlarda yazarak ya da isa-
ret ederek anlatabilecegi séylendi.

« Kendisini rahat hissettigi zamanlarda konusmasi icin
desteklendi.

Degerlendirme: Hasta, kendisini ifade etmekte zorlanma-
digini ifade etti.

Sonug

Kolcaba'nin “Konfor Kurami” cercevesinde olgunun bakim
sureci; fiziksel, psikospiritliel, cevresel ve sosyokdltirel bo-
yutta ele alinmis ve sorunlara yonelik problemlere hemsi-
relik tanilan saptanarak girisimler uygulanmistir. Hastanin
yatisindan sonraki sekizinci glinde takibinin yapildigi tni-
versite hastanesine sevk edilmek amaciyla taburcu edil-
mistir. Hastaya yatisinin ilk giiniinde 2.66 olarak belirlenen
GKO puani, taburculugun gerceklestigi sekizinci giinde
3.17 bulunmustur. Bu sonug¢ bakim verilen hastanin konfor
diizeyinin arttigini gostermektedir.

Konfor kurami, hemsirelik bakiminin planlanmasi konu-
sunda kullanim kolayligi saglayarak hemsirelik mesleginde
farkl bir yer edinmistir. Bu kuram ile verilen bakimin VCSS
olan ve ciddi semptomlar yasayan bireylerin semptomlari-
nin azaltilmasinda, hastanin kendisini iyi hissetmesinde ve
konforunun artmasinda yarari oldugu gorilmustar.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasi icin has-
tadan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
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